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	ANEXO XII

SUBVENCIONES PROYECTOS DE ACCIÓN SOCIAL Y PROYECTOS DESARROLLADOS POR ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER  Y/O CENTROS DE ATENCIÓN A MAYORES SIN ÁNIMO DE LUCRO, AÑO 2016

JUSTIFICACIÓN SUBVENCIÓN

HOJA DE LIQUIDACIÓN INDIVIDUAL DE GASTOS DE VIAJE


D./Dª ………………………………………..……………, con D.N.I. ………………..,  con domicilio en ………………………………………… se ha desplazado los días que se señalan en calidad de ………………………………… (cargo que ostenta, categoría profesional que desempeña en la entidad, etc.), con motivo de participar ………………………………...…………..

Los desplazamientos se justificarán con los billetes del medio de transporte utilizado, acreditativos de los desplazamientos.

Los gastos realizados han sido los siguientes:

	
	Días
	Localidades de origen /  destino 
	Matrícula vehículo

(coche propio)
	Kilómetros

(coche propio)
	Importe
	Motivo / Personas atendidas

	Traslados en vehículo propio
	
	
	
	
	
	

	Billetes (se adjuntan)
	
	
	
	


La presente liquidación asciende a un total de ...................................................euros

En …………………, a …… de ……………………… de 201...


RECIBÍ,


Firma del perceptor


Conforme con la liquidación,


(Firma del representante legal de la entidad subvencionada)

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE LEÓN
